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技術の項目 技術の種類 ①単独 ②指導 ③見学
1．環境調整技術 患者にとって快適な病床環境を作ることができる 74.7 16.8 1.1 91.5 
基本的なベッドメーキングができる 38.9 14.7 2.1 53.6 
2．食事援助技術 患者の状態に合わせて食事介助ができる（嚥下障害のある患者を除く） 6.3 7.4 13.7 13.7 
患者の食事摂取状況（食行動，摂取方法，摂取量）をアセスメントできる 28.4 50.5 4.2 78.9 
経管栄養を受けている患者の観察ができる 5.3 9.5 30.5 14.7 
3．排泄援助技術 自然な排便を促すための援助ができる 3.2 12.6 2.1 15.8 
自然な排尿を促すための援助ができる 2.1 7.4 1.1 9.5 
患者に合わせた便器・尿器を選択し，排泄援助ができる 1.1 5.3 13.7 6.4 
膀胱留置カテーテルを挿入している患者の観察ができる 3.2 12.6 24.2 15.8 
4．活動・休息援助技術 患者を車椅子で移送できる 28.4 14.7 18.9 43.1 
患者の歩行・移動介助ができる 30.5 22.1 12.6 52.6 
廃用症候群のリスクをアセスメントできる 12.6 30.5 2.1 43.1 
入眠・睡眠を意識した日中の活動の援助ができる 13.7 28.4 4.2 42.1 
患者の睡眠状況のアセスメントし，基本的な入眠を促す援助を計画できる 5.3 24.2 1.1 29.5 
5．清潔・衣生活援助技術 入浴・シャワー浴が生体に及ぼす影響を理解し，入浴前・中・後の観察ができる 8.4 31.6 6.3 40.0 
患者の状態に合わせた足浴・手浴ができる 4.2 13.7 6.3 17.9 
清拭援助を通して，患者の観察ができる 30.5 35.8 13.7 66.3 
洗髪援助を通して，患者の観察ができる 4.2 20.0 7.4 24.2 
口腔ケアを通して，患者の観察ができる 6.3 11.6 16.8 17.9 
患者が身だしなみを整えるための援助ができる 28.4 24.2 9.5 52.6 
持続静脈内点滴注射を実施していない臥床患者の寝衣交換ができる 11.6 18.9 11.6 30.5 
臥床患者以外の清拭ができるc 11.6 25.3 10.5 36.9 
洗髪台での洗髪ができるc 3.2 8.4 7.4 11.6 
6．呼吸・循環を整える技術 酸素吸入療法を受けている患者の観察ができる 2.1 9.5 24.2 11.6 
患者の状態に合わせた温罨法・冷罨法が実施できる 2.1 5.3 13.7 7.4 
患者の自覚症状に配慮しながら体温調節の援助ができる 13.7 13.7 7.4 27.4 
末梢循環を促進するための部分浴・罨法・マッサージができる 4.2 5.3 2.1 9.5 
7．創傷管理技術 患者の褥創発生の危険をアセスメントできる 12.6 24.2 8.4 36.8 
9．救命救急処置技術 緊急なことが生じた場合にはチームメンバーへの応援要請ができる 6.3 3.2 6.3 9.5 
10．症状・生体機能管理技術 バイタルサインが正確に測定できる 84.2 13.7 1.1 97.9 
正確に身体計測ができる 7.4 10.5 16.8 17.9 
患者の一般状態の変化に気付くことができる 35.8 56.8 1.1 92.6 
11．感染予防技術 スタンダード・プリコーション（標準予防策）に基づく手洗いが実施できる 97.9 1.1 99.0 
12．安全管理の技術 インシデント・アクシデントが発生した場合には，速やかに報告できる 7.4 5.3 3.2 12.6 
災害が発生した場合には，指示に従って行動がとれる 3.2 1.1 3.2 


















































技術の項目 技術の種類 ①単独 ②指導 ③見学
1．環境調整技術 臥床患者のリネン交換ができる 12.6 25.3 7.4 37.9 
2．食事援助技術 患者の栄養状態をアセスメントできる 23.2 68.4 91.6 
患者の疾患に応じた食事内容が指導できる 1.1 20.0 7.4 21.1 
患者の個別性を反映した食生活の改善を計画できる 1.1 22.1 5.3 23.2 
患者に対して，経鼻胃チューブからの流動食の注入ができる 2.1 34.7 36.8 36.8 
3．排泄援助技術 ポータブルトイレでの患者の排泄援助ができる 3.2 8.4 3.2 
患者のおむつ交換ができる 8.4 32.6 33.7 41.0 
失禁をしている患者のケアができる 4.2 13.7 12.6 17.9 
膀胱留置カテーテルを挿入している患者のカテーテル固定，カテーテル管理，
感染予防の管理ができる
1.1 9.5 23.2 10.6 
4．活動・休息援助技術 臥床患者の体位変換ができる 9.5 25.3 26.3 34.8 
患者の機能に合わせてベッドから車椅子への移乗ができる 6.3 24.2 22.1 30.5 
廃用症候群予防のための自動・他動運動ができる 12.6 18.9 12.6 
目的に応じた安静保持の援助ができる 1.1 20.0 12.6 21.1 
体動制限による苦痛を緩和できる 3.2 7.4 14.7 10.5 
患者をベッドからストレッチャーへ移乗できる 2.1 24.2 2.1 
患者のストレッチャー移送ができる 6.3 14.7 6.3 
関節可動域訓練ができる 5.3 18.9 5.3 
5．清潔・衣生活援助技術 持続静脈内点滴注射実施中の患者の寝衣交換ができる 5.3 26.3 23.2 31.6 
陰部の清潔保持の援助ができる 11.6 32.6 25.3 44.2 
臥床患者の清拭ができる 9.5 29.5 28.4 39.0 
臥床患者の洗髪ができる 5.3 5.3 5.3 
意識障害のない患者の口腔ケアができる 1.1 12.6 1.1 
患者の病態・機能に合わせた口腔ケアを計画できる 10.5 4.2 10.5 
6．呼吸・循環を整える技術 酸素吸入療法が実施できる　 4.2 14.7 4.2 
気道内加湿ができる 5.3 0.0 
7．創傷管理技術 褥創予防のためのケアが計画できる 6.3 18.9 6.3 25.2 
褥創予防のためのケアが実施できる 6.3 16.8 16.8 23.1 
患者の創傷の観察ができる 7.4 33.7 15.8 41.1 
8．与薬の技術 経口薬(バッカル錠・内服薬・舌下錠)の服薬後の観察ができる 4.2 28.4 12.6 32.6 
経皮・外用薬の投与前後の観察ができる 24.2 9.5 24.2 
直腸内与薬の投与前後の観察ができる 1.1 1.1 2.1 2.2 
点滴静脈内注射をうけている患者の観察点がわかる 6.3 31.6 26.3 37.9 
9．救命救急処置技術 患者の意識状態を観察できる 11.6 30.5 4.2 42.1 
10．症状・生体機能管理技術 系統的な症状の観察ができる 10.5 83.2 93.7 
バイタルサイン・身体測定データ・症状などから患者の状態をアセスメントできる 15.8 78.9 94.7 
目的に合わせた採尿の方法を理解し，尿検体の正しい取り扱いができる 2.1 11.6 2.1 
簡易血糖測定ができる 3.2 7.4 28.4 10.6 
正確な検査が行えるための患者の準備ができる 4.2 14.7 4.2 
検査の介助ができる 1.1 8.4 21.1 9.5 
検査後の安静保持の援助ができる 1.1 6.3 10.5 7.4 
検査前，中，後の観察ができる 1.1 9.5 14.7 10.6 
11．感染予防技術 必要な防護用具（手袋，ゴーグル，ガウン等）の装着ができる 42.1 41.1 8.4 83.2 
使用した器具の感染防止の取り扱いができる 18.9 44.2 17.9 63.1 
感染性廃棄物の取り扱いができる 20.0 50.5 15.8 70.5 
無菌操作が確実にできる 9.5 20.0 9.5 
針刺し事故防止の対策が実施できる 3.2 6.3 25.3 9.5 
12．安全管理技術 患者の機能や行動特性に合わせて療養環境を安全に整える 6.3 56.8 17.9 63.1 
患者の機能や行動特性に合わせた転倒・転落・外傷予防ができる 7.4 53.7 16.8 61.1 
放射線暴露の防止のための行動がとれる 5.3 11.6 5.3 
13．安楽確保の技術 患者の状態に合わせて安楽に体位を保持することができる 9.5 38.9 23.2 48.4 
患者の安楽を促進するためのケアができる 2.1 40.0 12.6 42.1 
患者の精神的安寧を保つための工夫を計画できる 4.2 32.6 2.1 36.8 
14．教育指導技術c 教育計画書を作成できるc 53.7 1.1 53.7 






















































































































































Nursing Skills’ Attainment Level and Issues in Chronic Adult 
Nursing Practicum
Michiko Ikuta, Hiroko Sahara, Hiromi Tsuchiya, Hisae Usami, Rumi Takei, Sanae Kayukawa, 
Shiho Ikemata, Yoshimi Moriwaki, Miyuki Akai and Seiji Yoshida
Sugiyama Jyogakuen University School of Nursing
Abstract
[Aim] This study aimed to clarify the attainment level of nursing skills and address issues in a chronic adult nursing 
clinical practicum. 
[Methods] Nursing skills records during a chronic adult nursing clinical practicum at a school of nursing were used 
for analysis. 
[Results] In level I, the implementation rate exceeded 70% for five items among four categories, i.e., environmental 
coordination skills, nutrition support skills, symptom and vital function management skills, and infection control 
skills and was less than 10% for six items among four categories, i.e., excretion care skills, breathing and 
circulation management skills, life-saving first aid skills, and safety control skills.
In level II, the implementation rate exceeded 70% for five items among three categories, i.e., nutrition support 
skills, symptom and vital function management skills, and infection control skills and was less than 10% for 16 
items among eight categories, i.e., excretion care skills, activity and rest management skills, cleanliness care and 
clothing habit skills, breathing and circulation management skills, administration skills, symptom and vital function 
management skills, infection control skills, and safety control skills. 
[Conclusion] Nursing students practiced few skills during chronic adult nursing clinical practicum, and the 
implementation rate was low. The types of skills that nursing students can practice were subject to restrictions in 
terms of specialization in the training ward and patients’ needs. Moreover, we thought that an adjustment on the 
clinical side was necessary to address the special needs of patients who consider the experience and arrival 
circumstances of the nursing students. These factors increase the chance of implementing nursing skills during 
training. Grading the learning method and consideration for nursing skills during training will be an issue that 
needs to be addressed in future research.
Keywords:  Chronic Adult nursing practicum, Nursing skills, Attainment Level
